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Порівняльний аналіз діагностичної цінності 
цитологічного та патогістологічного методів у 
діагностиці новоутворень щитоподібної залози
Залюбовська О. І., Гойденко Н. І., Гладких Н. О.
ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім. В. Я. Данилевського  
Національної академії медичних наук України»
Патологія щитовидної залози дуже часто є ко-
морбідним станом при багатьох захворювань 
шкірного покриву і слизових оболонок. Тому 
лікарі дерматовенерологи повинні у комплексні 
плани обстеження профільних хворих включа-
ти методи контролю анатомічного та функціо-
нального стану щитовидної залози. Цим самим 
сприяти ранній діагностиці та адекватній терапії 
хворих на новоутворення щитовидної залози.
Розвиток доопераційної цитологічної хі-
рургічної діагностики дозволяє вийти на один 
ефективних рівнів з інтраопераційних гістоло-
гічних досліджень. Обидва методи мають висо-
ку чутливість (67 %), специфічність (99 %) та 
точність (89 %) щодо визначення злоякісних 
новоутворень. Вважається недоцільним прове-
дення експрес-гістологічного дослідження при 
наявності конкретного цитологічного діагнозу.
«Золотим стандартом» диференційної діагнос-
тики вузлових новоутворень щитоподібної залози є 
метод цитологічного дослідження матеріалу, отри-
маного за допомогою тонкоголкової аспіраційно-
пункційної біопсії під контролем УЗД.
Від точності цитологічного діагнозу зале-
жить правильний вибір ендокринологом стра-
тегії лікування, або хірургом – тактики опера-
тивного втручання.
Мета дослідження – рання диференційна 
діагностика новоутворень щитовидної зало-
зи за допомогою тонкоголкової аспіраційно-
пункційної біопсії під контролем УЗД.
Матеріали та методи. У роботі представ-
лено порівняльний аналіз цитологічного та 
патогістологічного дослідження новоутворень 
щитоподібної залози пацієнтів ДУ «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Дани-
левського Національної академії медичних наук 
України» за 2019 р.
Показаннями для виконання тонкоголкової 
аспіраційної пункційної біопсії була наявність 
вузла розміром 1 см та більше та вузли менше 
1 см у поєднанні з ультразвуковими ознаками, 
підозрілими відносно злоякісної пухлини. При 
наявності у пацієнта декількох вузлів кожен з 
клітинних пунктатів досліджувався окремо.
Тонкоголкову аспіраційну пункційну біо-
псію виконували під контролем ультразвукових 
апаратів Sonix SP, Samsung Medison SonoAce X8 
з лінійними датчиками. При пункції використо-
вували одноразові голки 21G довжиною 5 см. 
При наявності вузла з солідною ультразвуко-
вою структурою забір матеріалу виконувався 
як із центру, так і з периферії вузла. У солідних 
вузлах з кістозним компонентом матеріал аспі-
рувався з солідного компонента вузла. У кістоз-
них вузлах забір матеріалу виконувався зі стін-
ки кісти. Кожен вузол пунктували як мінімум 
тричі з декількох місць.
Для  виготовлення препаратів використову-
вались лише нові предметні скельця, вимиті за 
допомогою детергенту, добре промиті в проточ-
ній воді, потім у дистильованій, після чого, не 
витираючи, були висушені. 
Одну краплю отриманого пунктату перено-
сили на предметне скло і готували мазки «ге-
матологічним способом». Препарати фіксували 
концентратом фарби May-Grunvald. Використо-
вували фосфатний буфер 0,067 М рН 5,7-6,0. Го-
ризонтально розташовані препарати покривали 
розчином для фарбування на 20хв. Потім змива-
ли фарбу з препаратів струменем дистильованої 
води. Висушували скельця, ставлячи їх на ребро.
Надалі проводили мікроскопічне досліджен-
ня гістологічного матеріалу новоутворень щи-
топодібної залози з використанням  лише сухих 
систем. Оцінка результатів цитології проводи-
лась з урахуванням класифікації Bethesda system.
Результати. Проведено порівняльний аналіз 
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МАТЕРІАЛИ ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ
діагностичної цінності цитологічного та пато-
гістологічного дослідження щитоподібної за-
лози, яких було прооперовано у ДУ «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Дани-
левського Національної академії медичних наук 
України» в період березень-квітень 2019 р. Усі 
цитологічні висновки за матеріалами тонкогол-
кової аспіраційної пункційної біопсії розподі-
лено на чотири діагностичні категорії: неінфор-
мативні (11,2 %), доброякісні (56,3 %), сумнівні 
(13,4 %) та злоякісні (19,1 %). У пацієнтів із не-
інформативними результатами гістологічного 
дослідження виявлено кісти щитовидної залози. 
Цитологічні висновки доброякісності патологіч-
ного процесу підтверджені гістологічним дослі-
дженням. Найчастіше такий діагноз відповідав 
багатовузловому зобу і фолікулярній аденомі. 
Повне співпадіння результатів цитологічно-
го дослідження, УЗД-висновку з висновками 
планового гістологічного дослідження було у 
253 випадку ( 84,6%), співпадіння гістологічно-
го і УЗД-висновку та неспівпадіння цитологіч-
ного висновку – у 32 випадках (10,7 %) та повне 
неспівпадіння гістологічного, цитологічного та 
УЗД-висновку – 15 випадків ( 4,68 %).
Висновки. Встановлено, що тонкоголкова 
аспіраційно-пункційна біопсія з наступним ци-
тологічним дослідженням біоптатів є ефектив-
ним методом проведення диференціальної діа-
гностики новоутворень щитоподібної залози, 
що співпадає з даними світової літератури.
Особливості процесу формування клінічної 
термінології
Запорожець О. С., Сидора М. Ю.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»
Термінотворення – це процес, подовжений у 
часі; жодна галузь науки не отримала водночас 
усю термінологічну систему, вона накопичуєть-
ся тисячоріччями. Становлення і розвиток ме-
дичної науки, зокрема, проходить через кілька 
етапів. Перші трактати з медицини належать 
давнім грекам Гіппократу та його послідовнику 
Галену. У цих творах зустрічається багато тер-
мінів, які вживаються і сьогодні, наприклад: ele-
phanthiasis (слоновість), phlegmone (запалення), 
gangraena (змертвіння), oedema (набряк) тощо. 
Історично на зміну Давній Греції провідну роль 
у науці бере на себе Давній Рим. Варто відзна-
чити, що роботи з медицини мають авторство 
видатних енциклопедистів Плінія, Варрона. 
Навіть автор відомого трактату «De medicina» 
(«Про медицину») Корнелій Цельс не був ліка-
рем. Але це не применшує його внесок у сучас-
ну медичну термінологію, саме з цього тракта-
ту прийшли до нас abscessus (абсцес, нарив), 
carcinoma (ракова пухлина), scabies (короста), 
tuberculum (горбок). Зрозуміло, що з плином 
часу деякі з термінів змінили своє значення (це 
явище – характерна риса розвитку мови взагалі, 
а, отже, притаманна й мові науки, дерматології 
зокрема). Так, Цельс писав: «impetigo – це те, 
що греки називають lichen». Сьогодні impetigo 
– інфекційне захворювання шкіри з утворенням 
пухирців або пустул і вторинним утворенням 
кірочок, що не залишають рубців після одужан-
ня. Lichen – лишай – визначення, що охоплює 
головним чином різноманітні хронічні захво-
рювання шкіри, які супроводжуються свербе-
жем з папулами (вузликами), зберігають свою 
морфологію впродовж усього захворювання і не 
перетворюються на пухирці або пустули.
До сьогодні залишається невирішеною про-
блема основного принципу утворення назв за-
хворювань. Під час вивчення медицини хвороба 
як явище розглядається з трьох аспектів: анато-
мічного (де відбувається процес), патологоана-
томічного (як себе проявляє), етіологічного (що 
було причиною).
Розвиток будь-якої мови проходить кілька 
стадій: накопичення засобів – різноманіття засо-
бів в одному висловлюванні – економія засобів. 
Сучасна дерматологічна термінологія пройшла, 
безумовно, перший етап накопичення. Другий 
етап розмаїття також яскраво представлений. 
Питання лише в тому, яка назва з багатьох за-
лишиться в термінології, адже економія засобів 
не завжди може бути виправдана. 
